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内科的諸疾患に於ける血清鉄，特に腎疾患に
於ける血清鉄に就いての研究
千葉大学医学部第一内科(主任三輪溝三教授〉
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第 1章緒 言 
Menghiniにより，血液中に鉄の存在が証明されてより，化学的測定法の進歩により，今日で
は血色素が含鉄クロモゲンとグロビンなる蛋自体の結合した有機性物質なることは，既成の事
実となっている。しかし血清中の鉄の寄在が明らかにされたのは比較的近代であり，人血清鉄
の定量は o.Warburg u. Krebsのの報告に初る。 1937年 Hei1meyeru.. Ploetner(2)~とよ
り，鉄欠乏性貧血に於ける血清鉄と題しての研究が発表されて以来，本邦に於でも各種疾患の
血清鉄量に関しての報告を多く見る様になり，当教室に於てもさまに，三浦民の血清鉄の報告
がある。しかしながら腎疾患に於ては屡々貧血が認められ，中には高度の，叉難治なるものも
あり，之が成因に関しては種々論議され、ているが，腎疾患の血清鉄量に関する報告は少い。著
者は腎疾患に於ける鉄代謝の一端をうかがう目的を以って，全血鉄量，血清鉄量J血衆蛋白
像i鉄負荷試験の測定，並びに二，三の検索を試みた。向貧血症及び肝疾患の血清鉄量と比較
検討を誠み，知見を得たので鼓に報告するO4
第 2章研究対象及び研究方法 であり，臨床諸検査により確実に診断されたもの，で
研究対象は，当内科の外来及びス院患者で，外来 、ある。即ち腎疾患、 22例く急性腎炎 2例，慢性腎炎
患者は貴血症患者の一部のみで，他は総てス院患者 12例，ネフローゼ加味慢性腎炎 8例)，貧血症 30例
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(失血性貧血 10例，鈎虫性賛血 10例，ヌド態性低色
素性賛血 10例)，肝疾患 35例〈急性肝炎8例，症候
性溶血性黄痕 2例，胆石症 1例，肝硬姿7例，肝癌
及び肝内転移癌 7例，肝外悪性腫蕩 10例)，対象と
して健常男子 11例，女子 11例，計 109例である。
被験者は早朝空腹時に採血し，血清分離は採血後 
1時間内に遠心沈澱 2500回転 10分間行い，上、請を
とり，更に遠心沈殿を行い，完全に血球分離を行い，
溶血を起きない様に特に留意した。血帯鉄量測定は
吉川，紺野氏等仰の方法に依り，a-a'・Bipyridylを
用い，目立製の Photo-electricSpectro Photo-
meterにて比色定量した。 
全血鉄量は Wongの比色法に従い，ヂボスグの比
色計にて測定した。全血鉄量より換算した血色素量
は次の式より求めた。
i H血色素量 gjdl=全車盆量三堕jdl....・ ・. (6) 
3.35 
器具は総て硬質ガラスを用い，溜7kは再蒸溜水を用
い，特:に鉄F付着をさける様留意した。
鉄負荷試験; 還元鉄 0.3gを稀塩酸と共に，一定
食(パユ/，バター，牛乳のみ〉後 1時間に投与し，
投与前，投与後 2，4，5，6時間毎に採血し，その血 
女子では 39.98~47.80 mg/dl，11.49.-.-14.81 gjdlで
ある。以下B.Fe及び Hbを論ずるに当り B.Fe 30 
mgjdl(Hb 9gjdl)以下を著明なる減少， B.Fe 30 
~40mgjdl (Hb 9~12 gjdl)を中等度減少， B.Fe 
40---60mgjdl (Hb.12--18 gjdl)を正常値内とす。
第 2項腎疾患(第5表〉

腎疾患22例29回の成績は 15.1--57.1屯gjdlであ

り，急性腎炎2例では 41.4mgjdl及び 46.9mgjdl

で五常備を示し，慢性腎炎 12例 16回では 15.1--
50.8mgjdlで， 30rngjdl以下のもの 3例 5回， 30 
---4Umgjdlのも.のは 3例 3回， 40~60 mgjdlのも
のは 7例 8図であり，その内で，萎縮腎を伴う例
〈第 12例〉では B.Feは23.2mgjdIで著明な減少
を示し，叉尿毒症を惹起した 2例では， 1例(第 13
例〉は血清残余窒素量 (N.P.N.)の急激な増加と 
共に B.Feも急激に減少 C24.4mgjdlより 15.1mg/ 
dl)し，他の 1例〈第 14例〉では頻回輸血の為， 
B.Feは僅かに増加(16.7mgjdlより 18.9rngjdり
しているが， ~底値であり， N.P.N.は高幡である。
ネフロ{ゼ加味慢性腎炎8例 11回では 33.0--57.1 
mg/dlで， 30mgjdl以下のものなく， 30---40mg/ 
dlは5例 5回， 40 --60mgjdlは5例 6回である。、・F， 
清につき血清鉄量を測定した。 その内症例第15例は浮腫，腹水の減少と長に B.Fe
ヘマトグ:J)'Yト; Wintrobe管を用い，遠沈 は増加 (34.0mg/dlより 40.5 mgjdl)し，第 16例
3000廻転， 30分法を行った。 では浮腫，腹水増加し，症状増悪と共にB.Feは減
血援総蛋白量; 目立蛋白計を用い， 少 (57.1 mg/dlより 37.6mgjdl)を示した。B.Fe 
血疑蛋自分屑;電気泳動法により， とN.P.N.は必ずしも並行しないが， N. P. N.が
血清ピリルピシ; Jendrassik原法により， 増加した例で、はB.Feは減少値を示した。腎機能
血清残余窒素; ミクロキェルダー l の愛法(赤]， (後述〉とB.Feとの聞には一定の関係を認めず，
秘氏法〉により，腎機能は Volhardの稀釈，濃縮 文尿蛋白量と B.Feとの問にも一定の関係を認めな
試験に従って測定した。 し、。
第 3章研究成績 第 3項貧血症
第 1節全血鉄量(B.Fe) 失血性賛血 10例 14囲(第6表〉では 17.7---50.0
第 1項健常人〈第 1，2表) mg/dlで， 30mgjdl以下 3回， 30~40md/dl は 6 
B..Feは男子 11例では 47.2-61.8mg/dl，平均 回， 40mgjdl以上は 5回であり， B.Feの減少を示 
53.19:!:2.53mgjdl，女子 11 例では 41.0~46.6 mgj すものが多し、。鈎虫性貧血 10例11回ぐ第 7表〕で 
dl，平均43.89:!: 1.13mg/dlであり， B.Feより換 は15.6---42.9mg/dlで， 3umg/dl以下は 4回， 30 
算した Hbは男子平均 15.95土 0.83g/dl，女子平均 ~40mg/dlは5回， 40mg/dl以上は 2回であり， 
13.15士 0.48g/dlで， 之を諸家の報告せる値(第 3 11回中 9聞に減少を示している。本態性低色素性賛
表〉と比較するに略々一致せる値を示した。向硫酸 血(第8表〉では 12.7 ~52.5 mgjdlで， 30 mgjdl 
銅法により測定した Hbは男子平均15.81 :!: 0.84g/ 以下 9回， 30 ~40mgjdlは6凪 40mg/dl以上6 
dl，、女子平均 13.1 :!: 1.56 gjdlで， B. Feより換算 図である。本態性低色素性賛血ではB.Fe 40mg/dl 
した Hbとよく一致してし、る。 B. Fe及び Hbは何 以上は総て鉄剤投与により快復したものであり，之
れも女子は男子より低値であり，その棄却限界は， を除けば全例に B.Feの減少を示している。
男子では 44.42--61.96rilg/dl， 13;07--18.83g/dl， 
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第 1表健常男子
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第 2表健常女子 
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第 4項肝疾患(第 9，10，11，12表〉 では 14.4--18.7mg/dlで，何れも 30mg/dl以下で

急性肝炎 8 例 13 聞では 37;9~55.0 mg/dlで" 30 あり，著明な減少を示している。胆石症 l例 3回で
 
mg/dl以下のものなく， 30 ~40 mgidlのものは 1 は 44.4~51.4 mgjdlで，略略正常値を示している。

例 1回， 40mg/dl以上のもの 7例 12固であり"正 肝硬愛症 7例 12図では， 20.3 ~53.4 mg/dlで， .30 

常値を示すものが多い。症傑性溶血性黄痘 2例 5回 mg.Jdl以下 2回， 30--40 mg/dl 4回， 40mg/dl以
ゐ‘
61 
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健常人全血鉄量，血色素量に関する報告例
報 E::. 者 1~1~111:生 例|全関山 I~藍語感 方 法ロ
数|平均|範囲;平均|範囲
Bermann(26) ド lmcNS48.6 0.2-55.91 1 Bermann 
56.02 150.2 .-..-64.7 I16.71 14.98~19.30 1 
Mllrphy，Lynch，I1~~1 I合 18 I44.84 142.00_.50.001 
I1931 1:: I. .I ~ ^~ I Kennedy~~ ~ ~ ^^~^ • I 
酸40---15.231 Thioglycolic1.12.95 1| 1: 11938 1
第 4表 健常人血清鉄量に関する報告例
Sacket. G. E. | Tong (1923)可再 
13.64-...17.161520 147.5 1 15.281. ~57.5 
I
I♀Howard< I I 20 I.42.84 I I138.80~46.86I灼 - -
1111 1 15.78 115.78--17.151 Hanzal合 
Myers Eddy 1 1 1~:.~: ~~.=:-~= ~=.~=， 
0.01140.05~58.014.93|.95~17.491Wong(192833 100，合 〉A. Sachs et al 
42.67 12.73 1 9.98---14.701♀ 50 133.45~49.251 …;12Z21:;:;|::;:;iwこ953 1 8i♀ 10 合吉田，山口 28)I 
報 E::. 者n |年代|性例数|平均値|範 囲| 方 法 
合 25 126 ノ、イルマイヤ 氏F81---162 
1937HeUmeyer u. Ploetner 
64~12889 オルトフェナントロリシ、法
合 20 
♀ 25 
121 82--160 
1939 オルトフェナントロリユ/法坂 倉 92 64~128♀ 20 
120 81-'162合 25
1942 灰化ロ〆ν法寺 木 90 68--116♀ 20 
、 84---154 Thones-Ascha旺enberg115合 20
1947一 浦， JI 越 90 84--137♀ 90 ~法 
79.~195127合 15
1949 Barken & Walker (1940)Cartwright & Wintl'obe 
101~164123♀ 15 
104_.179143 Walker合 6 
1953=にと1 田， 山 口 
Thones-Ascha斑enbel'g94 49--161♀ 10 
112_.223171合 21 
Ramsay αd・Bipyridyl1953Ramsay 
78，._.170127♀ 30 
オルト{プェナントロリシ吉川1，紺野 1953 ? 10 155 110~180 α-:x'-Bipyridyl 
Cartwright，Gubler， 1954 ，合 10 117 69，._.192 1 オルトフェナントロ].)Y'Wintrobe 
上6回である。肝癌(原発性，転移性)7例 11回， 悪性腫~事とも B.Fe は減少を示すものが多L 、。
肝外悪性陸揚 10例 11回では 17.0--45.6mg/dlで， 第 5項本節における小括 
30mg/dl以下のもの 5回， 30..-...-40mg/むのもの 13 腎疾患では，特に慢性腎炎及びネフロ{ゼ加味慢
回， 40mgjdl以上のもの 4回であり，肝硬斐症，肝癌， 性腎炎ではB.Feは半数に滅少を示し，尿毒症状を
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腎 疾 患
へ誌域
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Q u '  
腎機能 
fa 
急性腎炎
|遅延過剰型 
0.861遅延完全型
慢性腎炎 
3 斎 O 
43.6 14.9 7.8 遅延完全型合 18114~百 42.1 14.6 1.04! 48.8 1 124 7.3 3.48 0.83 0.66 
合 23 
9/VJ 
3471叶0313ぺ87 6.6 3.62 0.40 1.49 1.10 / 遅延過剰型 4 三 O 
3/咽 36.21 12.11 1.00 1 40.4i91 7.4 
5 大 01合 25 22/咽 47.1 J15.2 0.971 50.8 129 6.3 遅延完全型 
6 吉 O 合 44 11/四I 29.1 9.3 0.96 31.0 31 5.6 遅延過剰型 
7 長 O ♀ 40 .6/IV 27.2 10.4 1.15 34.6 23 8.3 4.521 0.45 i0.74 1.70 0.89 遅延過剰型 
8 岡 0 ♀ 411261x 43.31 15.2 29 6.8 2.10 1 1岨 1.55 0.52 1.25 遅延過剰型 
9 小 O 合 24 1 17/XI 43.11 14.7 151 6.9 遅延完全型 
10 石 O 合 46110/XlI 44.71 14.6 0.981 48.7 104 7.2 3;37 1 0.50 1 1.24 1.51 0.58 遅延過剰型 
11 宮 O 合 48129/XI 1.07 i49.3 92 6.9 
12 /J'¥ 0 合 77!Z9/XI 21.51 6.9 0.971 23.2 3.90 0.70 0.81 1.06 055 遅延過剰型
吉 01合 33 17/IV 20.0 5.4 0.67 0.61 0.67 陰性反応型 
13 
(尿毒症〉 l/V 12.7 4:51 1.07.1 15.1 i162 5.6 
5.0 1.14 16.7 71 6.0 0.70 0.88 0.57 
14 
'1.12(尿毒症) !20/XI! 15.2 5.7 18.9 110 6.9 
ネフロ{ゼ加味慢性腎炎 
26/lIT 32.3 叩田|担。 70 5.0 遅延不完全型 15 増。 合 16 
26/IV 32.7 12.1 i1.111 40.5 57 5.1 1.35 0.20 0.64 
2/V 49.2 17.1 1.04 57.1 136 5.8 
16 安 O 合 26 4/V1 45.6 15.1 0.99 50.8 119 5.3 1.92 1.34 0.91 
29/咽 29.7 ~1.31 1. 14 37.6 64 5.0 
imlv 岨 411591098 52.9 38 0.45 0.88 無反応型 17 蜂 O 合 30 122/咽 45 4.9 1 1.37 1.26! 1.26 0.26 0.85 
木O 
14/IV 60 4.7 1.79 0.66 0.94 0.71 0.61 遅延過剰型 
18 ♀ 17 
7/V 65 4.8 2.31 0.38 0.82 0.73 0.53 
19 小 O 合 50 2/V 28.0 9.9 105 5.6 1.80 0.61 1.57 0.73 0.84 過剰排世型 
20 大 0 ♀ 33 11/四 29.7 10.0 1.011 33.5 42 6.4 1.44 1.49 1.82 1.00 0.65-無反応型 
21 御 O ♀ 55 1 19/XI 1 40.51 14.31 1.051 47.5 1 163 7.2 3.14 0.86 0.76 1.47 0.96 
22 近 O 合 7012仰 28.0 ¥ .9.91 1.06¥ 33.0 1 50 5.4 2必 0.64 j0.87 [ 0.80 I0.66 
. 

惹起した 2例と萎縮腎を伴った 1例の慢性腎炎では-B. Feの減少を示すものが多い。肝疾患の中，急性
特にB.Feの減少は著しし、。貧血症では，失血性愛 肝炎ではB.Feは正常値を示すもの多く，軽度の滅
血，鈎虫性貧血，本態性低色素性貧血では何れも 少を示すのみである。溶血性貰痘では何れも著明の
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備ー 考
ド~1|瓶十〉臥(→ 
1~2 I浮腫C+)
浮腫(一〉
3~532 浮腫〈ιト)，腹水〈一〉 
2~3.5 
浮腫(ー 〉
41 
0~1。浮腫C+)，腹水(一〉 
0.5~426 浮腫(一)，腹水(一〉 
33 2.5~5。浮腫C+)，腹水(ー 〉浮腫(ー 〉 
1---4 浮腫(ー 〉 
浮腫(ー 〉。40 0.2 浮腫〈ー )， (萎縮腎〉 
2~4161 浮腫(+)，腹水〈ー 〉 
260 lljV死亡 
2~5136 浮腫(+) 輸血〈 /XI~19jXI〉1910
232 22/Xl者自ご occ 
司、 
22--30 浮腫〈十ト)，腹水〈十〉輸22血jE119/0E0I~ 
浮腫C+)，腹水(一) UjJ)1.~UU C~57 
28 山 浮底的腹水ーコi
60 5--10 浮腫(十十)， 腹水〈ー〉輸 YE15/VI~8/血 
5--10 浮腫C-It)，腹水(-It)8/VH 500cc49 
5~1080 浮腫(十)，腹水C+)
67 王手腫C+)，腹水(十〉 
5~2062 浮腫(十ト)，腹水(十〉輸8/血 cV1258/0I0I~
10--25 浮腫C+十)，腹水(十〉 
30 2--4 浮腫C+)，腹水(一〉 
42 3--5 浮腫(十)，腹水(ー 〉 
0.5--2 浮腫〈ー 〉 
3--4 I浮腫(十〉 . 
減少を示し肝硬菱症，肝癌，肝列悪性腹疹では何
れもB.Feは減少を示すものが多い。
第 2節血清鉄量 (S.Fe)
第 1項健常人(第 1，2表〉
男子 11例では 124--182 y /dl，平均 155.8土 13.6 
γ/dl，女子 11 例では 73~161 r /dl，平均 115士 21.4 
i'/dlであり，女子の値は男子の値に比し，低値を示
した。之を諸家の成績(第 4表〉と比較するに，同
一方法である吉川，紺野氏等の成績(4)(平均 155yl 
dl)，Pamsayの成績の男子平均 171y/dl，女子平均 
127 i/dlとは略々同様の値を示したが， Hei1meyer 
∞，坂倉〈R〉，三浦洋一(9)等の成績に比し，や L高値
を示している。之の事に関して， Ramsayは同一
試料について， Barkan & Walker氏法， Kitzes 
et alの方法にて測定し，三者比較して， Ramsay 
自身の方法による成績が，高値を示し，之が溶血に
因るものでないことを報告してし、る。 S.Feの棄却
限界は余の成績では男子は 108.8-. 202.8 y /dl，女
子は 40.8---189.2y /dlであり， s.Feは非常に幅の広
レ値を示した。以下 S.Feを論ずるに当り， 50y/dl 
以下のものを著明な減少， 50---100 i'fdlのものを軽
度の減少， 100~180yfdl のものを正常値内， 180 y/ 
dl以上を高値とす。
第2項腎疾患〈第5表〉
腎疾患 22 例 31 聞の成績は 15~163 y/dlであり， 
50 ~ /dl以下のもの 9回， 50~100y/dlのもの 9間， 
100--180 y/dlのもの 13回で，増加せるものなく， 
31田中 18聞に減少を示した。之を疾患、別にみる
と，急性腎炎2例では 1例は 137y /dlで正常値を示
し， 1例は 34y/dlと著しい減少を示している。慢
性腎炎 12例 16回では 15--162 y / dlで，著明な減少
を示すもの 4回(15--31 y/dI)，軽度の減少を示す
もの 4 回 (71~92 y fdl)，JE常値内のもの 8回(104 
---162 y /dりである。 ネフローゼ加味慢性腎炎8例 
13 聞では 38~163 y /dlで，著明な減少を示すもの 4
回 (38'--50y /dl)，軽度の被少を示すもの 5回 (57 
~70 y/dl)，正常値内のものは 4 回(105~163 y /dり
である。経過観察し得た慢性腎炎及びネフローゼ加
味慢性腎炎 8例の中，.尿毒症を伴った慢性腎炎の 1
例〈第 13例〉では， B.Feの急激な減少 (24.4mg/ 
dlより 15.1mg/dl)と共に， S. Feは 15γ/dlより 
162 y /dlと増加し，他の 1例(第 14例〉は頻回輸血
のため， B. Feは減少を示さず， 16.7 mg/dlより 
18.9 m.g/dlと増加しているが， S. Feは 71 /dlよ
り110γ/dlと増加した。なお，慢性腎炎の症例く第 
3例〉ではB.Feの減少 (49.8mg/dlより 48.8mg/ 
dl)と共に S.Feも亦 136γ/dlより 124γ/dlと滅
年令
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第 6表失血性貧血
患疾¥
潰
叫備 考 
6.8|3fN大量1血
|輸血 7/IV~23/N 1000 cc 
6.6 If!.i/，Vl 吐血j 下血it輸血 22/Vl100cc 
7.1 !輸血 23/Vl100 cc 
6.1 Isi/百吐血，下血 
1輸血 25/Vl100cc 
6.0 1輸血 26/Vl--29/Vl400cc 
6.7 1輸血 30jVl--6/四 700cc 
7.3 
6.0 116川I下血 
6.2 If~~百下血 
It3/IV---17/IV輸血 1100cc 
7.5 1 尿潜血(十件〉 
。 一 
  1ム 
1
ム一 
Mll
川川一一円川川川一百四川川川川用35
一
6086231
22
一9496021
4388
令
6599985
QU8QU4a
A T
74
一
5642
一8100276
一 
つ 白  
q h
一 
つ 
ロuqdQU
、 
せ 
』官一円。 
官 
n u
ddnu
幻沼一羽ロ川品川叩一鈍仰山町内
合一合一合合合♀合合合蕩一蕩 揚揚揚揚揚傷者
一一潰潰血
潰一潰 潰潰潰潰臓繍愉
一 ふ本二二業
2
456789m
茨一池一森小木野杉荻高
・-3
一 
一一 
quFbs
A
QU9
「ト九戸川いいは|旧ーい
7705492
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一噌 一
2756
一
0009
FO--32Z
一
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一
6477
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噌
O
胃一間一胃胃胃胃十十職
一叶叶叶叶叶叶  
， 口  ω

iAU
一
8639021
一
9918089一AUAV-- U
唱 inunu
一 
ququA
一噌，一
7103744
一
3866900
官 
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・
一0一
仏 
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4
噌
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唱 
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E4 
q u
ワ 白
MMUm 
7.4 1原潜血(+ト〉 
6.8 I4/四吐血J4
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908062
山
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6.9 1 尿潜血(時〉J
H
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q u
FhuququTAqu 
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第 7表鈎虫性 血
備考 
31/v 1298.01 5025 1 24.61. 6.8 1 0.83 1 22~6 1 24 
21北 01 ♀ 44 122/VlI408.81 5650 
7.0 1 17/V，24/V駆虫
(還元鉄(1日 1g) 
7g 24/VI駆虫 
8.1 1還元鉄(1日19)7g6/VlI408.81 6200 1 36.3 1 1.4 1 0.94 1 38.1 1 98 
31平 01 ♀ 32114/VI 13回 016800 I31.2 I9，2 I0.88 I30.6 I42 1 8.7 
41石 01.合 30125/VI 1324.81 9200 1 19.5 1 4.7 1 0.72 1 15.6 1 25 1 7.2 
51石 01 ♀ 371 5/Vl1387.21 6600 1 .33.0 1 11.3 1 1.02 1 37.5 1 37 1 7.9 
61越 01 ♀ 38116/四 1344.41 6300 1 36.7 1 1.9 1 0.97 1 42.9 1 43 !8.3 
三 01合 46124/ v1353:21 4670 1 36.41 13.0 1 1.07 1 43.3.1 113 1 7.2 
渡 01 ♀ 38119/咽 1 '1 1 35.6 1 11.7 1 0.99 1 39.1 1 48 1 8.7 
少し症例(第 4例〉では B.Feの増加 (39.6mg/ B.Feは37.6mg/dl，S. Feは64γ/dlと明らかに 
dlより 40.4mg/dl)と共に S.Feは 87γ/dlより 波少を示したが，・第 15例では浮腫，腹水の軽快と共 
91 i'/dlと増加した。ネフローゼ加味慢性腎炎の 1例 に B.Feは 34.0mg/dlより 40.5mg/dlと増加しヲ
〈第 16例〉はB.Fe 57.1 mg/dl，S. Fe 136 i'/dlと いるが， S. Feは逆に 70γ/dlより 57.r/drと滅少し
正常値のものが，浮腫腹水増加し，症状増悪と共に" ている。
司
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第 8表 ‘木態性低色素'I~
赤血豪 !立 | トト i素 | 二 | 鉄 !鉄 |定 自| 備 考
令日 
n oo
荷予銑 (1日 !.O¥ 2R 2"慌 7仁鉄  ~ f-~ ;:." ) 8g品ノ明、¥___ 1.5 g} <JU 5 
還元鉄(1日1.5g) 21g 
a
且 T44-
qLq
晶
、ノ「 
IJ
UDOD24AUnu口 H
ロ 
H
守 
E4
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E4
fLfL鉄
Qdnvqu円 i
白 δ00 
番例 氏名↓性
0.59 I16.3 I23 
toonu
可 
必佐一 
に 
ヴ
口0 
一
333444
2
n Uq A
008
i dQUFO
。 。 一  
司 ' 可 ，
唱 
i iAunu
円。一噌ワ山一噌で一合
一円 
snu
1
ム 
d
QU
nud-qoF3ponu
門 tFhd
噌 i
4一8012345
一一
2045781
3-455555叫司叫叫叫叫吋
叶 46137∞!日 
。 。 司n w d
7.8 
一 
O石一後
一 噌 一02680694 05一5 000Ununununu
一ヴ'氏一
333444
U
1i
一円
27.8 35 
一 冗還
34.9 37 FDOD
ワ 臼  司4 54 P 
0.84 ! 43.1 56 8.3 Iグ (1日 0.6g)4.8gin u O it
ワ 臼  ワ 臼  
0.87 I 45.5 85 8.5 1 /1 (1日 0.8g)8.0g 
0.90 I 48.2 80 8.1 / 1 (1日1.0g)15.0g 
0.96 I 50.3 82 8.4 1 /1 (グ )8.0g 
171xl I510.21 4200 i45.0 円4目 1.04 I 52.5 123 76iF2igxω60.0g 
第 9表 急性肝炎 
症
番例|氏名|疾患名
号
1鈴 O
備考 
u同叫51lは同昨叩;z刻計出:1rれfわ山lド門片悶悶問2う三乞笠矧叩;:2刻z引;1| 
2011げ7.日5引1 0.6臼51 0.4ω01発病 2μ4/nI 
249 i9.81 1.341 0.96i.発病 27/四 
132，6.91 0.581 0.20 1発病 10/VI 
138 [8.51 11.501 10.87 i発病 13/lX
叫 7.41 1判 0.49 j発病町 E 
42.4 
45.0 
41小 0 
51平 0 
61宝 0 
71長 0 
81大 O 
14.4 191 
17.1 313 
15.7 321 
16.1 i305 
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002!原潜血(的
6.4 原潜血 (-HD
6.3 	 輸血 24---30/rv600 cc 
0_30 I輸血 1jV...8/VI 2200 cc 
6.8 輸血 9/VI--7jVR2500 cc 
qonu opo
p o  
度
肝
硬
備目 考 
0.77 ・0.30 !{輸腹血水 (2十2〉/V~3/VI 700 cc，41.3 1-19 8.6 
42.6 12t 7_8 1.59 1.02 
53.4 242 7.3 55_0 32.4 27/X死亡，剖見 
36.4 138 6.8 1.74 1.14 輸血 8jIV 100 CC，腹水(+) 
41.1 178 7.7 1.79 0.91 輸血 10/IV---17IV 300 cc死亡 
20.3 68 5.3 0.30 0.02 !腹水(十)，尿潜血(-H十〉 
43.7 171 7.0 腹水(ー 〉輸血 21/IX--4jX300cc 
46.4 209 6.5 0.58 0.08 腹水(ー 〉輸血 4/X--2/XI1400cc 
27.2 
1引1怜椴 p血35.5 2111 8.0 (1/vmc， 
腹水(+)
腹水(+)
第 11表 肝癌及び肝転移癌
症
陥 i I11 
飽
清血鉄量 血理費警白量
総ピピ
按直ヒ JピL年 測へり血皇量
全血鉄量研d マ γ 手口疾患名性 定トト リ 備 考
番
令日グ%値 g/dI 
ま旨 lL-)ノ リユ/
号 数 mg川 ly/dl g;jdl nig/dlmgjdl 
1酉 4E噌 14!IV 鈎 1111013 61 7.6 0.77 0.20 十二指腸虫(-l+)， 20jV駆虫合51 2/V 31.7110.510.991 35.0 68 7.8 0.65 0.40 l/V輸血 "100 cc 
l|lj j| 0_13 尿潜血(-l+)7/ V 128.31 9.7i 1.03: 32.2 I21 6_2 0.38 昨日 10jVI !29.11 9い30.4 138 6.5 0.83 0.20 {還還輸元血元鉄鉄町10田7/1~HV1~8/198咽/咽唖1醐3153gCC19/四 34.0111.31 1.01' 37.5152 6_9 0_77 0.45 
胆吋合 73 26/m 0.42 27.1 79 7.1 36.5 29.1 尿潜血(+ト〉3 山 O 
26/rv 28.8! 5.1 0.54 17.0 48 .7.0 19.10 15.70 
4Z31際臨関|合引|甜 /Ellz;;:j|t710751 2 
39 5.8 3.18 2.68 尿潜血(-l+) 5 ♀ ~9130i~I~~_5! 11.4'0.9~t ;7・9 57 8.5 11.3 9.4 原潜血-{+ト〉 
6渡♀38119/班 11・10.991 39.1 49 8.7 0.45 0.08 尿潜血(+十〉 
7田 合56128/四日行 0.961 38.9 47 7.1 1.34 0.52 尿潜血くす十〉 
f 
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第 12表 肝外悪性腫:康
弘ムム年|:113|!12ii血grlE2備
i疑量i:量I量:1'日|I:量I世 ク値 ルン|リ y 
lI I 令|日 I% Ig/dll数』mg/dlL叫g/dl!mg/dl1
第 3項貧血症(第6，7，8表) dlのもの 5回， 100γ/dl以上のものなく，低値を示
失血性賛血 10例 14回では 12 ~74γ/dl で， 50 すものが多し、。同様に肝外悪性腫揚 10例 11回では 
γfdl以下のもの 11回， 50~160γ/dl のもの 3 回で， 21--:-115y/dlで， 50γ/dl以下のもの 9回， 50--100 
何れも減少値を示し，正常値以上のものはなし、。鈎 γ/dlのもの 1間， 100 --180 y /dlのもの 1回であ
i¥;値を示ずものが多い。1り， 以50y /dlで，18--113γ/dl回では12例10虫性貧血 
Fのもの 10囲， 50--100 y /dlのもの 1回，正常値内 第 5項血清鉄量と全血鉄量との関係
のもの 1例 (113yjcIりであり，殆んど減少値を示し S.FeとB.Feとの問の関係は，鈎虫性賛血及び
た。本態性低色素性貧血 10例21図では 6--123γ/dl 本態性低色素性貧血では概ね並行する傾向を示した
で， 50γ/dl以下のもの 13回， 50--100γ/dlのもの が(第 1図)，失血性愛血，腎疾患、その他疾忠では並 
6回， 100--180γ/dlのもの 2回であり，正常値を示 行する傾向はみられない。
すものは鉄剤投与により快復せるものである。 第 6項本節に於ける小括
第 4項肝疾患〈第9，10，11，12表〉 腎疾患では主として慢性腎炎及びネフローゼ加味
急性肝炎8例13回では 130--212γjdlであり， 10 慢性腎性であるが，高値を示すものなく， 22例 31 
or /dI以下のものなく， 100--180γ/dlのもの 8回， 問中 100γ/dl以下のもの 18回で，比較的低値を示 
180 y /c;l1以上のもの 5聞であり，正常値又は高値 すものが多し、。尿毒症を惹起した 2例では低値よ.り
を示し低値を示すものはなし、。経過観察せる 3例 上昇する傾向を示した。
では黄痘快復と共に S.Feは高値より正常値に復帰 貧血症(失血性，鈎虫性，本態性低色素性賛血〉
する傾向を示した。 では何れも S.Feは低値を示すものが多し、。黄痘を
症候性溶血性黄痘 2例では， 1例は 185γ/dlで， 主徴とする急性肝炎，溶血性黄痕，胆石症(閉塞性
他の 1例〈再生不良性貧血〉は 191 ~321 r /dlと極 黄痘〉の S.Feを比較すると，急性肝炎では黄痘の
めて高値を示している。胆石症 1例では 102....137 快復と共に S.Feは高値より正常値に復帰し，閉塞 
γ/dlで，黄痘t険復と共に S.Feは上昇し正常値に 性黄痘では低値より正常値に近づく傾向を示した。
近づく傾向を示した。 肝硬~，肝癌及び悪性腫療の S.Fe を比較すると前
肝硬愛症 7例 12回でば槌'-'242γ/dlで， 50γ/dl 者は後二者民比し， S. Feは高値を示した。
以下のものなく， 50........100γ/dlのもの 4回， 10.... 第 3節血築総蛋白量，血疑蛋自分屑及び 
180γ/dJのもの 5回， 180 r /dl以上のもの 3図で， 之等と血清鉄量との関係
比較的低値を示すものが少し、。肝癌及び肝内転移癌 第 1項血築総蛋白量 (T.P.)
では 21--79γjdlで， 50 y /dl以下6回， 50--100γ/ 健常人で、は男子は 7.4--8:4g!dl，'.平均 7.8土 0.22 
考
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第 1図血清鉄量と全血鉄量との関係 不完全型，無反応型，
本損詑低色素性貧血 鈎虫性貧血 失血栓貧血 陰性反応型と腎機能良
好のものの順に臨列
• -男子
。女子 
.0 
•
• 
• •。 官 • 
。。。 .・ 
••0 
由ー。 〉。 -・.。 .•• 。 。。 • 
γ量/dJ • •。。
血色素 g/dl 6 9 12 15 3 6 9 12 15 3 6 9 12 15 血清鉄量との関係
会通事実tlg'/d120 30 40 50 10 20 30 40 50 10 却 30 40 50 (第 5表，第3図〉 
g/dl，女子は 7.1 ~8.0 g/dl，平均7.59 :t0.62 g/dl N.P.N.が著明に増加しない例ではS.Feは区々
。 し， S. Feを比較する
と第2図の如くにな
る。之によれば腎機能 
良好のものに S.Feは 
高値で，腎機能不良型
のものに S.Feは低値
の傾向を示した。
清血鉄
第 2項血清残余窒
素	 (N.P.N.)と
である。
腎疾患 22例 31回では 4.7--8.3g/dlで，疾患別に
みると，急性腎炎 2例では 6.9~7.3 g/dlで1例に軽
度の低下を示している。慢性腎炎12例 16回では 
5.4...8.3 g/dlで， 7.0 g/dl以下のもの 10回で，ネフ
ローゼ加味慢性腎炎では 8例 13回では
4.7....7.2 g/dlで， 7.0 g/dl以下のものは過剰緋法劉 
12回であり，.T.P.の減少を示すものが遅延完全型
多い。貧血症では失血性貧血 10例 14回選延過剰整 
(6.0 _ 7.5 g/dl) .I:t7.0 g/dl以下のもの 遅延不完全型 
10回で，誠少を示しているが，鈎虫性及 無反応型
び本態性低色素性貧血では殆んど正常値陰也氏応裂 
内の値を示した。肝疾患では特に一定の 
傾向を認めなかった。 T.P.とS.Feと
たる値を示Lているが， N.P.N.が著明に増加した
尿毒症では S.Feは上昇を示した。
第 3項尿蛋白量と血清鉄量との関係
尿中蛋白排世1日量 0...2g，2~5g，5~10g，10 
~20g， 20g以上のものに分け，尿蛋白量の小なる
第2図腎機能と血清鉄量との関係 J 
• 
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の聞の関係については，腎疾患及びその 第 3図血清残余窒素量と血清鉄量との関係
他疾患でも並行関係は認め得なかった。 品 
第2項血疑蛋自分屑と 

血清鉄量との関係
• 
' 

腎疾患について血援蛋自分屑を測定し
• • 
た。 ιえ績は第 5表に示される。各分屑と 
• 
Jj 
ぬ
S.Feとの聞には一定の関係は見られな
かった。 
• 
第	 4節腎疾患に於ける血清鉄量
•
と腎機能，血清残余窒素量くN. • 

-男手
P. N)及び尿蛋白量との関係 。女子
 
第 1項腎機能と血清鉄量之の 。 • 
• 
a尿毒患 
  
関係(第2図〉 書 。o. 

Volhardの稀釈，濃縮試験による腎機霊 • 
能検査を行った17例のものにつき，過剰附I
血清残余'Al素 50 1旬 
排世型，遅延完全型~，遅延過剰型，遅延 ms/ω 1ω 2∞ ， 
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}I慎に酉d列し，その血清鉄量を比較すると，第4図の 鉄吸収曲線は厳高値を示してし、る。
知くなり，尿蛋白量と血清鉄量とは並行しないが， 健常人 2例では還元鉄投与前の S.Feと投与後の
尿蛋白 1日量 2g以下のものには S.Feは正常値内 最高の S.Feとの差(以後鉄吸収曲線の上昇差と呼
のものが多く， 2g 以上のものには S.Feは低値の ぶ〉は 40~65γ/dl であり，欽吸収曲線の最高値は
ものが多い。 各々  203γ/dl，212γ/dlである。 
生低色'1例，本態3上昇差著しきものは失血性貧血日量と血清鉄量との関係1図尿蛋白4第 
素性賛血 1例である。鉄吸収曲線の最高髄は各
@ 
8・-。ー 2。、 ・ 
-
'0 
.。 •・o 0 0 02-5 
• 05-10 @ • 
10-20 。 
.男子
• 
。女子 
々410，407，418，417γ/dlでィ上昇差は約 380 
----400γ(dlである。
鈎虫性貴血では S.Fe は低(I~n:'あるが，上昇
差は正常官官四 (72γ/dl)で，鉄吸収曲線の最高
値は 90γ/dlである駆虫後は鉄吸収曲線の軍高
値は 126γ，dlであり，上昇差は 90ヅ/dlであり，
鉄吸収曲線は略々平行して上昇を示している。
20以よ 
l尿居蛋童t白g 本態性低色素性貧血の快復後の欽吸収曲線は略
常の曲線を示した。殆んど上昇差を示さなE々 
100 150-50-. 1/cilt血涜鉄室 
いものは再生不良性貧血(S.Fe高値)，肝硬安
第5節 各症例に於ける鉄負荷試験(第5図〉 症 (S.Fe正常)，胃癌 (S.Fe ~底値〉の各 1 例であ
健常人 2例，腎疾患、8例(急性腎炎 1例，慢性腎 る。
炎4例，ネフローゼ加味慢性腎炎 3例)，失血性貧血 腎疾患にては，殆んど上昇差を示さないものはネ 
3例，本態性低色素性貧血，鈎虫性貧血， 肝硬~， アローゼ加味慢性腎炎2例 (S.Fe {底値)，急性腎炎
再生不良性貧血(溶血性賞痘)，胃癌各 1例， 計 18 1例 (S.Fe正常)，上昇差の正常範囲のものはネフ
4低筒)，慢性腎炎(S.Fe例1味慢性腎炎1ロー ゼ力S.Fe例について鉄負荷試験を行った。鉄負荷後の 
の一過性の愛動(鉄殴収曲線〉を観察するに，還元 例 (S.Fe正常〉であり，腎疾患では鉄吸収曲線の
、。L例もな1著しい上昇を示したものは時間に吃何れも4--6は漸時上昇し，S.Fe鉄負荷後 
第 5図 鉄負荷試験 
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第4章総括並びに者按 血，本態性低色素性賛血)，肝疾患〈急性肝炎，症候
健常人，腎疾患〈急性腎炎，慢性腎炎，ネフロー 性溶血性黄痘，胆石症，肝硬変，肝癌及び肝内転移
ゼ加味慢性腎炎)，貧血症(失血性貧血，鈎虫性貧 癌，肝外震性腫第〉計 109例， 155固につき，へマ
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申
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トグ]}')l ト，全血鉄量 (B.Fe)，血、清鉄量(S.Fe)， 
血竣総蛋白量 (T.P.)を測定し，更に肝疾患には血
滑ピリルピシ量の測定を行い，腎疾患には血疑蛋白 
分屑，血清残余窒素(N.P.N.)，腎機能 (Volhard 
の稀釈，濃縮試験〉の測定を行った。
B.Feは Wongくめの方法に従って測定した。健常
人では男子は 47.2--61.8 mg/dl，平均 53.19土 2.53
mg/dl，女子は 41.0--46.6mg/dl;平均43.89士1.13
mg/dl，B. Fe より換算しずこ Hbは男子平均 15，95
:!: 0.83 gjdl，女子平均 13.15:!:0.48 g/dlであり，
Sackettく10)，Myers(6)，Sachs(l1)，吉田(12)の成績と
よく一致している。叉著者は健常人に於て， B.Fe 
より求めたHbと硫酸銅法より求めた Hbを比較し
、たが，両者はよく一致Lた値を示した。
腎疾患の B.Feは22例 29回の成績では 15.1--
57.1mgjdlで，急性腎炎2例では正常値(41.4---46.9 
mg/dlである。慢性腎炎 12例 16回では 15.1--50.8
mgjdlで， 30 mg/dl以下のもの 3例 5回， 30，...40 
mg/dlのもの 3例 3回， 40-..60 mg/dlのもの 7例 8
回であり，その内で，萎縮腎を伴う 1例及び尿毒症
を惹起した 2例では， B.Feの著明な減少 (23ム
15.1，18.9 mg/dりを示してる。尿毒症の 2例の内 1
例は N.P.N.の増加と共に B.Feは急激に減少し
ており，他の 1例も N.P.N.は増加し， B. Feは頻
回輸血にも拘らず，僅かの増加を示すのみであり，
2例とも N.P.N.増加と共に，骨髄の赤血球形成機
能が，著1..，.<障持されて， B.Feは減少すると考え
られる。
d ネフローゼ加味慢性腎炎 8例11.聞では 33.0--57.1
mg/dlで，著明な滅少を示すものはないが，中等度
の減少を示すもの 5例 5図 (33.0--37.6mgjdl)，正
常値内のもの 5 例 6 回 (40;5~57.1 mg/dりである。 
その内 1例は浮腫，腹水の減少と共に B.Feは増加 
し， 1例では浮腫，腹水増加し，症状増設;と共に B.
Feは滅少している。腎疾患では B.FeとN.P.N.
とは必ずしも並行せず，叉腎機能とも並行しない
が， N.P.N.の増加，叉腹水，浮腫の一般症状の増
悪と共に B.Feは滅少する傾向を示したものがみら
れた。 。
賛血症の三疾患群では B.Feの滅少を示すものは
多く，溶血性貰痘では著明の減少を示L.，急性肝炎
では僅かの滅少を示すのみである。肝硬斐症，肝 
癌，悪性腫療では B.Feの滅少を示す.ものがあり，
滅少の度は腎疾患のそれと略略同程度である。
S.Feは吉川，紺野氏等ωの方法に依り， α.:;，.'
Bipyridylを用いて測定した。著者の成績は健常人
男子 11例では 124--182γ/dl，平均155.8士 13.6γ/
dl， 女子 11例では 73--161γ/dl，平均 115土 21.4
γ/dlである。之を吉川，京14野氏等の成績∞及び之と
殆んど同一方法である Ramsayの成績(7)とよくー 
致しているが，他の諸家の成績と比較し，や L高値
を示している。 
失血性貧血，本態性低色素性貧血の S.Fe v関しi:.
〉，(13，坂倉∞，寺本Morre(14)，meyer(2)Hei1ては， 
当教室三浦く3)等の報告あり，鈎虫性賛血に関しては 
三浦洋一例，坂倉∞，当教室の三浦く3).等の報告あり，
何れも該疾患に於て， S.Feの減少を認めている。
著者の成績も亦同様に減少を示している。失血性賛
血に於ける S.Feの減少の原因として， Hei1meyer 
∞， Morre(14)の云う如<，失血により体内貯蔵鉄の 
喪失と，急性失血後の造血器官の作用充進による鉄 
需要の増加により，貯蔵鉄より流血中に放出された 
鉄は直ちに造血に利用される為であると考えられ 
る。著者の鉄負荷試験にては著明な鉄吸収曲線の上.
昇を示し，鉄吸収は旺盛であり，鉄欠乏なることを
示している。 
鈎虫性貧血の S.Feの減少については当教室三浦
氏ωの云える如く，虫体の吸血による失血性因子と
虫体寄生によって生ずる虫体毒素により，貯蔵鉄利
用が障l得されて，鉄が流血中に放出されることが妨 
げられること，叉鉄吸収がF萌得されることが考えら
れる。
本態性低色素性貧血では鉄剤を投与した 4例では 
何れも S.Feの増加とB.Feの増加を来したこと 
は，鉄欠乏性の貧血と考えられる。
急性肝炎の S.Feは著者の成積では， 130--249 
γ/dlで，比較的高簡を示すもの多く，経過観察し得
は正常値にS._Fe京復と共に'1た例で、は何れも黄痘の
復帰する傾向を示している。急性肝炎の S.Feにつ 
いては，上回:15)，遠藤(16〉，奥野(17}，伊藤(18)氏等の
報告あり，何れも S.Feの増加を来すものが多いと
云う。
溶血性貰痕につし、ては， Morre(1，t)は2例に於て
高値を示し，之は赤血球の破壊と赤血球形成機能，
即ち溶血と造血の二つの因子の相互関係によるとい
う。著岩の成績2例では 1例は 185γ/dl，l例は 191
---321γ/dlと同様に高値を示した。
閉塞性黄痘(胆石症〉では当教室三浦氏(3)と同様
低下を示し，黄痘i険復と共に正常値に復帰する傾向 
を示した。
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肝硬愛の S.Feについては，当教室三浦氏仰と同 あったが，必ずしも臨床症状とは並行しなし、。この
様に正常値の下界より高値のものあり，減少を示す 腎疾患に於ける S;Feの減少の原因について，先ず
ものは少し之に反して肝癌及び悪性腫療では一般 胃腸管よりの鉄吸収機能をみると，前述の如く，鉄
に低値を示し，肝硬愛症では悪性腫療に比し，.S.Fe 吸収障碍ありと考えられるものが8例中 4例に認め
は高値を示した。	 られたが，この鉄吸収障碍も S.Fe獄少の一つの因
悪性腫蕩に於ける S.Feに関しては， Heilmeyer 子として考えられよう。
u. Plo~tner例，当教室三浦氏めはその減少を認め 次に Cartwright等(20)はネフロ{ゼに於ける S.
 
てし、る。悪性腫蕩の S.Feの獄少の原因としては腫 Feの減少について，尿中の蛋白量と鉄量を測定し，

揚自体の発育に鉄を必要とすること，叉再、液質によ 両者間に高度の相関あることより，尿中に蛋白と共

り消化吸収能の獄退に伴う鉄吸収障碍，貯蔵鉄の動 に鉄が消失されることが， S. Feの減少に一部原因

員利用障碍の存在が考えられているが，不明の点が すると言っている。著者は間接的であるが，尿中蛋

多いふ 白量と S.Feとの関係をみた。之によれば両者聞に

鉄負清試験では一定食後 1時間に還元鉄 0.3gが 並行関係は見られないが，尿蛋白 1日量 2g以上の

稀塩酸と共に投与されたが，之は胃腸粘膜の障碍を ものに S.Feは比較的低値のもηが多し、。このこと

さけ，正常状態の鉄吸収機能を見る意図にて行われ より，尿蛋白排世に伴って，鉄が体外に喪失される

た。之によれば鉄技与後 4~6 時潤にて鉄吸収曲線 ことも， S.Fe減少に一部原因していると考えられ

は最高値に達した。之は Hahn等(19)の放射性鉄を る。

用いた研究によれば，食餌と共に与えられた鉄は， T.P.とS.Feとは何れの症例についても並行し

鉄吸収曲線の上昇を遅延させ，投与後 5--:-6時間で ないが，失血性貧血及び腎疾患、では T.P，の減少を

.最高値に達するとし、う成績と一致している。失血性	 示すものが多し、。しかし S.Feの減少著しい本態性
賛血，木態性低色素性賛血では鉄吸収曲線は 400γ/ 低色素性貧血，鈎虫性貧血では T.P.は略略正常で 
dlに達する著明な上昇を示したが，腎疾患では胃 ある。叉腎疾患について測定した血疑蛋白各分屑と
癌，肝硬Z互に於ける如く，鉄吸収曲線に殆んど菱化を S.Feとの問にも一定の関係は見られなし、。血清中
みないか，叉は正常例及び吸収障碍ありと考えられ の鉄は s・グ、ロプリンと結合している主いわれてい1
ている鈎虫症と同様の鉄吸収曲線の上昇を示した。 るが，血竣蛋白量の減少が，S.Feの減少に直接影
即ち腎疾患8例の症例中，鉄吸収曲線に愛化をみな 響することは少いと考えられる。
いものは，ネフローゼ加味慢性腎炎2例 (S.Fe fg 腎疾患に於ける貧血の原因については，血液形態 . 
値)，急性腎炎1例 (S.Fe正常〉であり， S.Fe低 学的の研究が発表されている。 Broun等(21)は慢性
値なるにかかわらず，上昇差正常範囲の曲線を示す 腎炎例に賛血を認め，この貧血は赤血球形成機能障
ものはネフローゼ加味慢性腎炎の 1例であり，この 碍で説明し得るとし、う。又 Berg(22)は重症貴血のも
計4例は明らかに鉄吸収障碍ありと考えられ，他の のは N.P.N.の増加を認める慢性腎疾患に多く見ら
慢性腎炎4例は略略正常の鉄吸収曲線を示した。 れ，この撞の賛血は主として造血器の重篤な障碍に
次に腎疾患での S，Feについて考察するに，腎疾 基くと Lヴ。この他 Norde山 on(23)，Lowinger(2'!)， 
患 22 例 31 回の成績は 15~163γ/dl であり，減少を 篠村(26).等も赤血球形成不全を認めている。著者は
示すものは 31回中 18固であり，減少を示すものが N.P.N.がS.Feに如何なる影響を及ぼしているか
多い。即ち急性腎炎2例では 1例は正常値， 1例は を見る為に， N.P.N.とS.Feとの関係を見たが， 
34γ/dlと著明な減少を示し，慢性腎炎12例 16回 両者間には特定の関係はみられず， N.P.N.が S. 
(15....162γ/dりでは減少を示すもの 8回で，半数に Feを減少させる悶子とは考えられず，むしろ N.P.

減少を示し，ネフローゼ加味慢性腎炎8例 13固く38 N.が増加した尿毒症の例では S.Feは低値より増 
--163γ/dりでは，減少を示すもの 9回で，減少を 加する傾向を示した。之は再生不良性賛血に於て，
示すものが多く，仇は正常値叉は正常値の下界の髄 著;者の成績が高値を示すのと同様の傾向であり， N.
であり，増加を示すものは 1例もなし、。経過観察せ P.N.の増加が造赤血球機能を急激に障碍したこと
る例では尿毒症を惹起した慢性胃炎の例では何れも に因るものではなし、かと思考される。
低値より増加を示し，ネフローゼ加味慢性腎炎では 次に腎機能と S.Feとの関係をみるに，腎機能良
腹水，浮腫の増加と共に S.Feは減少を示すものが 好のものは S.Feは正常で，腎機能不良なるに従つ
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てS.Feは減少する傾向を示し S.Feと腎機能は
略略並行すると考えられる。
以上述べた如く， S. Feを決定づける因子として，
失血による体外への鉄の喪失，鉄の胃腸管よりの吸
収障碍，骨髄の赤血球形成機能の充進，滅退，貯蔵
鉄の動員利用開辱，赤血球の破壊，賞痘等が考えら
れるが，腎疾患特に慢性腎炎，ネフローゼ加味慢性
腎炎では， S. Fe減少の原因は複雑であって，一つ
の因子では説明されず，尿蛋自に伴う鉄の喪失，鉄
吸収障碍の他に，腎機能不全と S.Feの減少が，略
略並行することより，腎機能障碍に伴って生ずる種
の々因子によって， S. Feは決定されるものと思考
される。
第 5章結 論 
(1) 全血鉄量は腎疾患では肝硬変及び悪性錘療に於けると同様の減少を示し，臨床症状増
悪と共に減少を示すものを認めたO 貧血症の三症では減少を示すものが多い。 
(2) 血清鉄量は貧血症の三症では低値を示し，肝疾患の中で，急性肝炎及び溶血性黄痘で
は高値を示し，胆石症は比較的低値を示したO 肝硬変症と肝癌及び悪性腫療に於ける血清鉄量
を比較すると，前者は後二者に比し，高値を示した。 
(3) 血清鉄量ど全血鉄量との間の関係は，本態性低色素性貧血，鈎虫性貧血で、は略ぇ並行
すると思われるが，腎疾患及び他疾患では両者間に並行関係は認められない。 
( 4)・血清鉄量と血築総蛋白量との間には並行関係は認められない。腎疾患での血清鉄量と
血祭蛋自分屑との間にも並行関係は認められない。 
(5) 腎疾患では， (a)血清鉄量は低値を示すものが多く，腎機能不全に並行して，減少す
る傾向を示した。 (b)鉄吸収曲線の上昇は正常範囲のものか，或は殆んど上昇を示さないもの
J・
であり，鉄吸収障碍の存在が認められるo (c)尿蛋白量と血清鉄量との間に並行関係はない
が，尿蛋白多きものに血清鉄量は低値のものが多い。 (d)血清鉄量と血清残余窒素量との間に
も一定の関係は認められないが，血清残余窒素量多き尿毒症に血清鉄量は増加する傾向を示し
たO 
(6) 以上より腎疾患に於ける血清鉄量の減少は鉄が尿蛋白と共に体外に喪失されること，
鉄吸収障碍があることに因ると考えられるが，この他に腎機能不全に伴う種々の因子も血清鉄
量の決定に関与していることも考慮されねばならない。
稿を終るに臨み， .御懇篤なる御指導を賜わりたる恩師石川名誉教授並びに三輪清三教援に深甚
なる謝意を表す。なお，本研究に御協力を戴いた第一内科教室員各位に厚く感謝する。
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